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Andry Wibowo, G00050502, 2009 STUDI BANDING KEJADIAN NAUSEA 
VOMITUS ANTARA PENGGUNAAN ISOFLURAN DAN HALOTAN 
SEBAGAI ANESTESI INHALASI. Fakultas Kedokteran Universitas Sebelas 
Maret, Surakarta. 
 
Anestesi inhalasi telah berkembang begitu pesat sampai saat ini. 
Kemampuannya untuk menjadi agen anestesi yang aman, efektif, ekonomis dan 
waktu pemulihan yang cepat membuat salah satu metode anestesi tertua ini tetap 
bertahan di tengah pesatnya perkembangan ilmu anestesi, tetapi sebagaimana 
metode anestesi lainnya, anestesi inhalasi ini tetap memiliki beberapa efek 
samping, salah satunya adalah Post Operative Nausea and Vomitus (PONV). 
 
Isofluran dan Halotan merupakan dua agen anestesi inhalasi yang cukup 
banyak digunakan. Banyak penelitian telah dilakukan untuk meneliti efektivitas 
maupun efek samping dari kedua agen anestesi tersebut, namun sampai saat ini 
masih banyak kontroversi mengenai potensi kedua obat di atas dalam memicu 
PONV. Kontroversi yang timbul ini mendesak perlunya penelitian lebih lanjut 
mengenai perbandingan kejadian nausea vomitus antara penggunaan Isofluran dan 
Halotan sebagai anestesi inhalasi. 
 
Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik. Populasi 
penelitian adalah pasien yang menjalani pembedahan dengan anestesi umum 
(general anesthesi) di IBS (Instalasi Bedah Sentral) RSUD dr Moewardi 
Surakarta. Data nausea dianalisis menggunakan metode Mann Whitney, 
sementara data vomitus dianalisis menggunakan metode Chi Square. 
 
Penelitian dengan quota sampling ini menggunakan 30 sampel yang terdiri 
dari 15 orang yang mendapat Isofluran, dan 15 orang yang mendapat Halotan. 
Hasil penelitian didapatkan pada menit ke-30 pertama, 1 orang dari kelompok 
Isofluran mengalami nausea kategori 5, dan 1 orang dari kelompok Halotan 
mengalami nausea kategori 6. Sedangkan pada menit ke-30 kedua, tidak 
diketemukan kejadian nausea pada kedua kelompok. Tidak ada kejadian vomitus 
pada kedua kelompok, baik pada menit ke-30 pertama maupun menit ke-30 
kedua, maka perbedaan kejadian vomitus tidak dapat dianalisis. Simpulan dalam 
penelitian ini, tidak didapatkan perbedaan bermakna kejadian nausea antara 
Isofluran dan Halotan sebagai anestesi inhalasi. Hal ini berarti kejadian nausea 
Halotan tidak lebih besar dari Isofluran sehingga Halotan tetap dapat digunakan 
sebagai anestesi inhalasi. 
 




Andry Wibowo, G0005052, 2009. COMPARATIVE STUDY OF NAUSEA 
VOMITUS INCIDENT BETWEEN ISOFLURAN AND HALOTAN AS 
INHALED ANESTETICS. Medical Faculty, Sebelas Maret University, Surakarta. 
 
Inhaled anesthetics have been rapidly developing until now. Their trait of 
being a safe, effective, economics anesthetics agent and their fast recovery time 
makes one of this oldest anesthetics methods still survived, but like the other 
anesthetics method, inhaled anesthetics also have some side effects, one of them is 
Post Operative Nausea and Vomitus (PONV). 
 
Isoflurane and Halothane have been used broadly, yet threre’s still many 
different research result in their PONV incident. For that reason, the research has 
aim to find out the difference of nausea vomitus incident between Isoflurane and 
Halothane as inhaled anesthetics. 
 
The research is an observational research. The population of the research 
is surgical patient in IBS (Instalasi Bedah Sentral) RSUD dr Moewardi, Surakarta. 
The data of nausea of the research are analyzed statistically using Mann Whitney, 
meanwhile the data of vomitus are analyzed statistically using Chi Square. 
 
This quote sampling research uses 30 samples divided into two groups, 15 
people get Isoflurane as their anesthetics agent, the other 15 get Halothane. It is 
resulted that 1 person from Isofluran group had nausea grade 5 and 1 person from 
Halotan group had nausea grade 6 in the first 30 minutes. For the vomitus 
incident, it is resulted that none of the Isofluran group or Halotan group had 
vomiting incident, nor in the first 30 minutes, neither in the next 30 minutes, 
therefore no statistic analytics can be done for the vomiting incident. Based on 
statistics analysis, it is found that there is no significant difference between 
Isofluran and Halotan in their nausea incidence, therefore Halotan still can be 
used as inhaled anesthetics. 
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A. Latar Belakang Masalah 
Anestesi inhalasi telah berkembang begitu pesat sampai saat ini. 
Kemampuannya untuk menjadi agen anestesi yang aman, efektif, ekonomis dan 
waktu pemulihan yang cepat membuat salah satu metode anestesi tertua ini 
tetap bertahan di tengah pesatnya perkembangan ilmu anestesi, tetapi 
sebagaimana metode anestesi lainnya, anestesi inhalasi ini tetap memiliki 
beberapa efek samping, salah satunya adalah Post Operative Nausea and 
Vomitus (PONV). 
Post Operative Nausea and Vomitus masih merupakan “The Big Little 
Problem” dalam dunia anestesi. Disebut “big” karena nausea vomitus dapat 
menyebabkan perpanjangan waktu pemulihan, peningkatan biaya perawatan, 
perpanjangan masa pengawasan di Post Anesthesia Care Unit (PACU), dan 
meningkatnya morbiditas.  Morbiditas yang berhubungan dengan kejadian 
nausea vomitus meliputi perdarahan, dehidrasi, gangguan elektrolit 
(hipokalemi dan hiponatremi), malnutrisi, karies gigi, inflamasi mukosa mulut, 
rupture esophagus dan aspirasi pneumonitis (Silbernagl, 2006; Sunatrio et al., 
2004), dan disebut “little”, karena sebenarnya nausea vomitus adalah masalah 
yang cukup ringan dibanding komplikasi anestesi lainnya. Insiden PONV 
terjadi pada 75-80% anestesi dengan eter, 25-30% pasien pasca bedah dengan 
anestesi umum (Kovac, 2000) dan dapat mencapai 70% pada pasien high risk 
(Mohamed, 2004). 
Isofluran dan Halotan merupakan dua agen anestesi inhalasi yang cukup 
banyak digunakan. Banyak penelitian telah dilakukan untuk meneliti efektivitas 
maupun efek samping dari kedua agen anestesi tersebut, namun sampai saat ini 
masih banyak kontroversi mengenai potensi kedua obat di atas dalam memicu 
PONV.  
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Kontroversi yang timbul ini mendesak perlunya penelitian lebih lanjut 
mengenai perbandingan kejadian nausea vomitus antara penggunaan Isofluran 
dan Halotan sebagai anestesi inhalasi. 
 
B. Perumusan Masalah 
Adakah perbedaan kejadian nausea vomitus antara penggunaan Isofluran 
dan Halotan sebagai anestesi inhalasi? 
 
C. Tujuan Penelitian 
Penelitian ini bertujuan mengetahui perbedaan kejadian nausea vomitus 
antara penggunaan Isofluran dan Halotan sebagai anestesi inhalasi. 
 
D. Manfaat Penelitian 
1.   Teoritis 
Peneliti mengetahui secara spesifik perbandingan kejadian nausea 
vomitus antara penggunaan Isofluran dan Halotan sebagai anestesi 
inhalasi. 
2.   Praktis 
Hasil penelitian dapat digunakan sebagai informasi bagi para petugas 
kesehatan, khususnya yang berkecimpung dalam dunia anestesi, sehingga 
dapat menjadi bahan pertimbangan dalam menentukan pilihan obat dalam 













A. Tinjauan Pustaka 
1.  Anestesi inhalasi 
a)   Isofluran  
 1)  Sifat Umum 
Isofluran yang memiliki nama kimia 1-chloro-2,2,2-trifluoroethyl 
difluoromethyl ether adalah senyawa jernih, tak berwarna, mudah 
menguap, dan tidak mudah terbakar yang digunakan sebagai anestesi 
umum (Kania, 2002). Sifatnya yang tidak mudah meledak, stabil, 
titik didih relatif yang tinggi (48,5oC pada 1 atm), batas keamanan 
yang cukup lebar dan kemampuan relaksasi otot yang baik 
membuatnya digunakan secara luas dan banyak menjadi pilihan bagi 
kalangan medis. Isofluran diedarkan dalam kemasan 100 mL dan 
250 mL. 
2)  Indikasi dan Kontra indikasi 
  Isofluran diindikasikan untuk induksi dan pemeliharaan anestesi    
  umum.  
Penggunaan Isofluran dikontraindikasikan pada pasien yang 
rentan terhadap hipertermia. Walaupun penggunaan Isofluran secara 
umum aman, namun terdapat beberapa tipe pasien yang memerlukan 
perhatian khusus, antara lain: peningkatan tekanan intra kranial, 
riwayat penyakit hati, hamil, dan menyusui (Lewis, 2006). 
 3) Farmakokinetik dan Farmakodinamik 
i)   Farmakokinetik 
Isofluran diserap ke dalam tubuh melalui alveoli paru-
paru. Sama seperti volatile anestesi lainnya, kelarutan gas 
darah Isofluran sangat bergantung pada konsentrasinya di 
alveolar. Isofluran memiliki kelarutan yang sangat rendah 
di dalam darah dan jaringan dibandingkan jenis anestesi 
inhalasi lainnya. Konsentrasinya dalam alveolus dan darah 
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arterial mencapai 50% konsentrasi yang diberikan pada 4-
8 menit pertama, dan 60% dalam 15 menit (Saunders, 
2002).  
Isofluran dieliminasi melalui paru-paru. Ketika 
pemberian Isofluran dihentikan dan konsentrasi inspirasi 
menjadi nol, sebagian besar sisa Isofluran dieliminasi 
dalam bentuk utuh. Sehubungan dengan kelarutannya yang 
rendah dalam darah dan jaringan, proses pemulihan 
Isofluran pada manusia dapat digolongkan cepat. 
Biotransformasi Isofluran termasuk rendah dibanding 
Enfluran dan Halothane. Pada manusia, hanya sekitar 
0,2% Isofluran yang dimetabolisme menjadi fluoride dan 
organic fluorine, dengan asumsi 50% dari sisa metabolit 
ini diekskresi melalui urine, maka dapat disimpulkan 
bahwa metabolisme Isofluran sangat rendah. 
ii)  Farmakodinamik 
Isofluran adalah anestesi inhalasi mempunyai daya 
analgesik dan relaksasi otot yang cukup baik. Isofluran 
memiliki efek inotropik negatif yang dapat menekan 
kontraktibilitas otot jantung, menekan pernapasan, 
menimbulkan relaksasi otot polos dan turunnya tekanan 
darah. Efek inotropik negatif ini masih diperburuk dengan 
adanya hipokalsemi. Hipokalsemi ini disebabkan adanya 
hambatan kanal kalsium (Ca2+) (Miller, 2001).  
Efek samping nausea vomitus Isofluran disebabkan 
oleh sifatnya yang meningkatkan keasaman gas darah. 
Perubahan keasaman gas darah akan merangsang pusat 





4) Efek samping 
Keluhan yang sering ditimbulkan pada pemakaian Isofluran 
adalah hipotensi, depresi pernapasan, aritmia, peningkatan sel 
darah putih, menggigil, nausea dan vomitus.  
5) Penggunaan klinik 
Isofluran digunakan sebagai general anesthesi pada operasi-
operasi yang cukup aman digunakan untuk semua usia. 
a)   Halotan  
1) Sifat umum 
 Halotan yang memiliki rumus kimia 2-bromo-2-chloro-1,1,1-
trifluoroethane merupakan satu-satunya anesthesi inhalasi yang 
memiliki atom Bromida (Eger et al, 2003). Halotan merupakan 
senyawa jernih tak berwarna, dan berbau kurang menyengat 
dibanding anestesi inhalasi yang lain. Halotan mudah berubah 
sifatnya bila terkena cahaya, maka dari itu Halotan dikemas dalam 
botol berwarna coklat gelap dan dicampur dengan 0.01% Thymol. 
Sejak ditemukannya Halotan oleh C.W Sucling pada tahun 1951, 
Halotan telah menggantikan anestesi inhalasi lain seperti diethyl 
ether dan Siklopropana. Sama seperti Isofluran, sifatnya yang 
stabil, tidak mudah meledak, titik didih yang relatif tinggi (50,2oC 
pada 1 atm) batas keamanan yang cukup lebar dan kemampuan 
relaksasi otot yang baik membuatnya digunakan secara luas dan 
banyak menjadi pilihan bagi kalangan medis. Harganya yang 
cukup terjangkau membuatnya masuk ke dalam “WHO essential 
drug list” yang merupakan syarat minimum bagi unit kesehatan 
dasar. 
2) Indikasi dan kontra indikasi 
Halotan diindikasikan untuk induksi dan pemeliharaan 
anestesi umum pada pasien dewasa maupun anak-anak. Sifat 
relaksasi otot yang kuat membuatnya digunakan sebagai anestesi 
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pilihan saat intubasi. Karena sifat anestesinya yang kurang kuat, 
penggunaan Halotan jarang secara tunggal. 
Walaupun Halotan memiliki batas keamanan yang cukup 
lebar untuk dapat digunakan pada pasien anak maupun dewasa, 
Halotan tetap memiliki beberapa kontraindikasi. Penggunaan 
Halotan dapat menyebabkan hiperpireksia sama seperti volatile 
anestesi yang lain.  Halotan dikontraindikasikan pada pasien 
dengan riwayat hiperpireksia. Selain itu, berhubungan dengan 
efek depresi otot jantungnya, Halotan dikontraindikasikan pada 
pasien dengan riwayat gagal jantung dan aritmia. Sehubungan 
dengan efek hepatotoksiknya, penggunaan Halotan pada pasien 
dengan riwayat hepatitis memerlukan pertimbangan khusus. 
3)   Farmakokinetik dan Farmakodinamik 
i)       Farmakokinetik 
Halotan diserap melaui alveolus paru-paru. Halotan 
memiliki kelarutan dalam darah yang lebih besar dari 
Isofluran. Tetapi sifat bronchodilatatornya dapat 
mempercepat penyerapan Halotan sehingga waktu 
induksinya tidak kalah cepat dibanding Isofluran (Miller, 
2001). 
Halotan diekskresi dari tubuh melalui paru-paru. 
Sebagian besar Isofluran diekskresi dalam bentuk utuh dan 
sisanya mengalami metabolisme di hati menjadi 
trifluoroacetic acid. 
 ii)        Farmakodinamik 
Halotan mempunyai efek analgesi yang lemah namun 
mempunyai efek relaksasi otot yang kuat. Maka dari itu 
biasanya penggunaan Halotan dicampur dengan N2O atau 
Trichloroetylen. 
Halotan memiliki efek relaksasi otot yang kuat, 
terutama pada otot polos, hal ini dapat menyebabkan 
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turunnya kontraktibilitas otot jantung, depresi pernapasan, 
dan turunnya tekanan darah. Maka dari itu Halotan jarang 
digunakan pada operasi darurat. 
4) Efek samping 
Efek samping yang sering timbul pada penggunaan Halotan 
adalah bradikardi, hipotensi, aritmia jantung, hiperpireksia, 
kerusakan hati, menggigil selama pemulihan dan nausea vomitus 
setelah operasi (Miller, 2001). 
5) Penggunaan Klinik 
Halotan digunakan secara luas sebagai induksi dan 
pemeliharaan anestesi pada dewasa dan anak-anak. Halotan juga 
merupakan anestesi pilihan pada intubasi trachea. 
2.    Post Operative Nausea and Vomitus (PONV) 
a.   Definisi Nausea Vomitus 
Mual (nausea) adalah suatu sensasi atau perasaan tidak 
menyenangkan yang mendahului muntah (Dorland, 2002) disertai 
hipersalivasi, keringat dingin, pucat, takikardi, hilangnya tonus gaster. 
Mual (nausea) tidak selalu disertai muntah. 
Muntah (vomitus) adalah ekspulsi secara paksa isi lambung 
keluar dari mulut (Sherwood, 2001), disebabkan oleh kontraksi otot-
otot pernapasan yaitu diafragma (otot inspirasi utama) dan otot 
abdomen (otot ekspirasi aktif). 
 b.   Patofisiologi Nausea Vomitus 
Nausea vomitus merupakan proses yang sangat kompleks yang 
dikoordinasikan oleh pusat muntah di Medulla Oblongata. Pusat ini 
menerima masukan impuls dari (Mohamed, 2004; Saeda, 2004: 
Silbernagl, 2006): 
1) Chemoreceptor Trigger Zone (CTZ) pada area postrema 
CTZ banyak mengandung reseptor dopamin dan 5-hidroksi-
triptamin (terutama D2 dan 5-HT3). CTZ tidak dilindungi oleh 
blood brain barrier sehingga mudah mendapat stimulus dari 
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sirkulasi (misalnya, perubahan pH darah, obat, dan toxin). CTZ 
dapat dipengaruhi pleh agen anestesi, opioid dan faktor humoral 
(5-HT) yang dilepaskan selama pembedahan. 
2)  Sistem Vestibuler (Motion Sickness dan nausea akibat gangguan 
pada telinga bagian tengah) 
Sistem vestibuler dapat menyebabkan terjadinya nausea 
vomitus sebagai akibat dari pembedahan yang melibatkan telinga 
bagian tengah atau pergerakan setelah pembedahan. 
3) Higher Cortictal Centers pada sistem saraf pusat 
Higher cortical centers (sistem limbik) dapat terlibat dalam 
terjadinya PONV terutama berhubungan dengan perasaan tidak 
menyenangkan penglihatan, bau, ingatan, dan ketakutan. 
4) Nervus Vagus (membawa sinyal dari tractus gastrointestinal) 
Saraf aferen dari nervus vagus menyampaikan informasi dari 
mekanoreseptor pada otot dinding usus, di mana akan dihasilkan 
5-HT apabila usus mengembang atau trauma selama pembedahan 
dan dari kemoreseptor pada mukosa tractus gastrointestinalis 
bagian atas yang dipicu oleh adanya zat berbahaya dalam lumen. 
a) Sistem spinoretikuler (menginduksi mual akibat trauma 
fisik). 

























Gambar 1.    Skema Patofisiologi mual muntah 
 
c.  Faktor Predisposisi 
Secara keseluruhan insiden PONV, dilaporkan sekitar 30% tetapi 
dapat mencapai 70% pada pasien berisiko tinggi. Peningkatan risiko 
PONV terjadi pada (Saeda dan Jain, 2004; Mohamed, 2004; Lasser, 
2002; Kania 2004) : 
1)  Faktor Pasien 
 i)   Umur : Insiden PONV terjadi pada 5% bayi, 25% anak di 
bawah 5 tahun, 42-51% 6-16 tahun dan 14-40% dewasa. 
 ii)  Jenis kelamin : Wanita dewasa 2-4 kali lebih berisiko terjadi 
PONV. Kemungkinan disebabkan jumlah lemak yang lebih 
banyak pada wanita sehingga waktu eliminasi agen anestesi larut 
lemak memanjang. Selain itu tingginya angka PONV pada 
wanita kemungkinan juga disebabkan faktor hormon  estrogen 
dan progesteron dan fluktuasinya menjelang menstruasi. 
 iii)  Kegemukan : Body Mass Index (BMI) > 30 lebih mudah 
terjadi PONV karena terjadi peningkatan tekanan intraabdominal. 
Stress Psikis Vestibular Labyrinth 
Limbic System Cerebellum 
PeningkatanTIK CTZ  
Area Postrema MO 














Selain itu membutuhkan waktu lebih lama untuk menghilangkan 
agen anestesi larut lemak.  
 iv) Riwayat PONV dan mabuk perjalanan : Pasien dengan 
pengalaman motion sickness dan PONV sebelumnya memiliki 
risiko nausea vomitus 2 kali lebih besar pada 24 jam pertama. 
 v)  Bukan perokok : Bukan perokok lebih berisiko terjadi 
PONV. 
2)    Faktor Preoperatif 
  i)  Makanan : Adanya makanan di dalam lambung dapat 
meningkatkan kejadian PONV. Inilah sebabnya angka kejadian 
PONV pada operasi darurat lebih tinggi daripada operasi elektif. 
  ii)  Kecemasan : Stress  dan kecemasan dapat meningkatkan 
PONV. Stress psikis akan memacu pelepasan Epinephrin dan 
Katekolamin yang dapat merangsang nausea vomitus melaui β- 
adregenic mechanism. Selain itu stress psikis juga dapat 
menyebabkan air swallowing (tertelannya udara), penurunan 
motilitas usus dan peningkatan volume lambung (Kania, 2004) 
iii) Indikasi Pembedahan : Pembedahan dengan peningkatan 
TIK, obstruksi GI, strabismus, laparatomi, kehamilan, aborsi dan 
kemoterapi mempunyai kejadian PONV lebih besar. 
iv) Obat-obatan : Atropin, Opioid (morfin dan petidin), 
kemoterapi sitotoksik, Non Steroid Anti Inflamatory drugs 
(NSAID) dan suplemen besi dapat  meningkatkan kejadian 
PONV. 
3)  Faktor Intraoperatif 
i) Faktor anestesi 
-  Intubasi  :  Stimulus pada aferen 
mekanoreseptor faring menyebabkan nausea vomitus. 
-  Anestetik  :  Anestesi yang lebih dalam atau 
dorongan lambung selama pernapasan menggunakan 
masker dapat menjadi faktor penyebab PONV. 
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- Obat anestesi : Risiko tinggi kejadian PONV pada 
penggunaan opioid, etomidat, ketamin, nitrogen monoksida 
dan anestesi inhalasi. 
-  Agen inhalasi  : Eter, dan Siklopropan memiliki angka 
kejadian PONV yang lebih tinggi, sedangkan Sevofluran, 
Enfluran, Desfluran, Halotan dan Isofluran memiliki angka 
kejadian yang lebih rendah untuk PONV. 
ii) Teknik anestesi : Anestesi umum memiliki angka kejadian 
PONV  yang lebih tinggi daripada anestesi spinal dan 
regional. 
iii) Faktor Pembedahan  
- Jenis pembedahan : Bedah mata, bedah THT, bedah 
abdominal (usus), bedah ginekologi major berisiko 
menyebabkan PONV sebesar 58%, bedah tiroidektomi 
menyebabkan PONV sebesar 63-84% dan bedah ortopedi. 
- Lama pembedahan : Semakin lama waktu pembedahan 
maka semakin meningkat pula risiko terjadinya PONV. 
iv) Faktor postoperatif : Nyeri pasca bedah, pergerakan dan 
pemberian makanan yang terlalu dini setelah pembedahan 
dapat meningkatkan risiko terjadinya PONV. 
d) Dampak negatif PONV 
Kejadian nausea vomitus dapat menimbulkan hal-hal negatif, 
baik bagi pihak Rumah Sakit maupun pihak pasien. Pihak Rumah 
Sakit akan mengalami pemborosan sumber daya, peningkatan biaya 
operasional, dan bahkan kehilangan kepercayaan dari pasien. 
Sementara dampak negatif dari pihak pasien antara lain ( Silbernagl, 
2006; Kania 2002) : 
  1)  Ketidakseimbangan cairan dan elektrolit yang dapat berdampak 
lebih lanjut ke dehidrasi, hiponatremi, hipokalemi, ruptur esofagus, 
tegangan jahitan, dan dehiscence, perdarahan, hipertensi. 
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2)   Isi lambung yang dimuntahkan dapat menyumbat jalan napas 
dan mengakibatkan asfiksia, hipoksia, dan hiperkapnia. Apabila 
terjadi aspirasi paru, maka asam lambung yang masuk akan 
menyebabkan pneumonia aspirasi (sindroma Mendelson) dengan 
gejala: sesak napas, syok, sianosis, suara ronkhi basah pada kedua 
paru, edema paru. Sebagian besar pasien meninggal karena gagal 
jantung dan paru. 
3)   Asam lambung yang sampai ke mulut dapat menyebabkan 
terkikisnya email gigi dan inflamasi mukosa mulut. Selain itu dapat 
pula terjadi Mallory Weiss Syndrome di mana terjadi laserasi linier 
pada mukosa perbatasan esofagus. 
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Ada perbedaan kejadian nausea vomitus antara penggunaan Isofluran dan 





















A. Jenis Penelitian 
Penelitian ini merupakan jenis penelitian observasional analitik. 
 
B. Lokasi Penelitian 
Penelitian dilaksanakan di Ruang Pulih Sadar RSUD dr. Moewardi 
Surakarta.  
 
C. Subjek Penelitian 
1.    Populasi Penelitian 
Populasi dalam penelitian ini adalah pasien yang direncanakan 
menjalani operasi dengan anestesi inhalasi di Rumah Sakit dr Moewardi 
Surakarta pada bulan Januari 2009 hingga Maret 2009. 
2.   Sampel Penelitian  
Sampel dalam penelitian ini adalah subjek dalam populasi penelitian 
yang termasuk dalam kriteria inklusi dan di luar kriteria eksklusi (Arief, 
2003), sebagai berikut : 
a. Kriteria Inklusi 
1)   Jenis kelamin laki-laki dan perempuan 
2)   Usia 18- 45 tahun  
3)  Pasien ASA I dan ASA II  
 ASA I    :  Pasien normal dan sehat, resiko kecil. 
ASA II : Pasien dengan kelainan sistemik ringan sampai sedang, 
aktivitas normal. 
4)  Operasi Elektif, lama operasi kurang dari 2 jam. 





b. Kriteria Eksklusi 
1)  Obesitas BMI > 30. 
2) Operasi THT, mata dan Gastrointestinal. 
3)  Riwayat gastritis 
4)  Pasien dengan gangguan THT 
3.   Besar sampel 
Sampel berjumlah 30 orang pasien bedah ASA I dan ASA II dengan 
anestesi inhalasi Isofluran dan Halotan, yang dibagi menjadi 2 kelompok, 
yaitu : 
a. 15 pasien diberi Isofluran 
b. 15 pasien diberi Halotan 
 
D.  Teknik sampling 
Sampel yang diambil sebagai subjek penelitian adalah yang memenuhi 
kriteria inklusi dan di luar kriteria eksklusi, dalam hal ini sampel dipilih dengan 
cara Quota sampling di mana setiap populasi yang memenuhi kriteria 
penelitian sampai kurun waktu tertentu sehingga jumlah sampel yang 






































F.   Identifikasi Variabel 
1.  Variabel bebas : Isofluran, Halotan. 
2.  Variabel terikat  : Nausea  Vomitus. 
 3.  Variabel pengganggu          : 
a. Kelainan metabolisme tubuh. 
b. Faktor penyakit. 





Pemberian Obat Premedikasi 
Midazolam 0,07 mg/kbBB  i.v, 
Petidin 1 mg/kgBB i.v, 
Ondansentron    0,05 mg/kgBB 
i.v 
Sampel untuk Halotan 
Pemberian Obat Premedikasi 
Midazolam 0,07 mg/kb BB i.v, 
Petidin 1 mg/kg BB i.v, 
Ondansentron   0,05 mg/kgBB i.v 
Induksi Propofol 2 mg/kg BB  
Maintenance dengan 50% O2 + 
50% N2O dan Isofluran 1-2 Vol 
Pendataan Nausea Vomitus akan dibuat 
pencatatan pada menit ke 30 dan ke 60 
Induksi Propofol 2 mg/kg BB  
Maintenance dengan 50% O2 + 
50% N2O dan Halotan 1-2 Vol % 
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4.  Variabel luar : 
a. Terkendali : 
1) Umur. 
2) Berat badan. 
3) Penyakit metabolik. 
b. Tidak terkendali  : 
1) Kecemasan. 
2) Emosi. 
3) Sensitivitas masing-masing individu. 
 
G. Definisi Operasional Variabel 
1.   Variabel Bebas 
Isofluran   : 1-chloro-2,2,2-trifluoroethyl difluoromethyl ether. 
Senyawa jernih, tak berwarna, mudah menguap, dan tidak 
mudah terbakar yang digunakan sebagai general anestesi. 
   : Skala Nominal. 
Halotan   : 2-bromo-2-chloro-1,1,1-trifluoroethane. Halotan 
merupakan senyawa jernih tak berwarna, dan berbau 
kurang menyengat yang digunakan sebagai general 
anestesi. 
   : Skala Nominal. 
2.   Variabel Terikat 
Nausea  : Suatu sensasi atau perasaan tidak menyenangkan yang 
mendahului vomitus. 
   :  Skala Ordinal. 
Vomitus  : Ekspulsi secara paksa isi lambung keluar dari mulut 
karena kontraksi otot saluran cerna. 
   : Skala Nominal. 
3.   Variabel Luar 
a. Variabel terkendali, adalah hal-hal yang dapat mengganggu hasil   
perhitungan variabel terikat namun dapat dikendalikan. 
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b. Variabel tidak terkendali, adalah hal-hal yang dapat mengganggu hasil   
perhitungan variabel terikat namun tidak dapat dikendalikan. 
 
H.  Bahan dan Cara Kerja 
1.   Obat yang digunakan : Isofluran, Halotan. 
2.   Instrumen yang digunakan : 
a.  Vaporizer. 
b.  Visual Analog Scale pencatat kejadian mual nausea vomitus pada 
menit tertentu  pasca bedah. 
c. Formulir informed consent, dibubuhi tanda tangan pasien dan saksi. 
3.   Cara Kerja 
a.  Pencatatan identitas dan data primer pasien yang memenuhi kriteria 
yang telah ditetapkan.  
b.  Pemberian Midazolam 0,07 mg/kgBB i.v, Petidin 1 mg/kgBB i.v dan 
Ondansentron  /kgBB i.v sebagai premedikasi untuk kedua kelompok 
perlakuan. 
c. Induksi dengan Propofol 2 mg/kgBB i.v untuk kedua kelompok 
perlakuan. 
d. Pemeliharaan / maintenance dengan O2 + N2O dan Isofluran 1,5-2 
vol% untuk kelompok Isofluran.  
e.  Pemeliharaan / maintenance dengan  O2 + N2O dan Halotan 1,5-2 
vol% untuk kelompok Halotan. 
f. Selesai operasi pasien dibawa ke ruang pulih sadar. Kejadian PONV 
dicatat 2X sejak penderita sadar dari operasi, yaitu pada menit ke-30 
dan menit ke-60. 
 
I.  Teknik Analisis Data 
1. Nausea  
Statisik nonparametrik yang digunakan untuk menguji komparatif dua 
sampel tidak berpasangan adalah uji Mann-Whitney. Pemilihan uji Mann-
Whitney ini dikarenakan variabel terikat menggunakan skala ordinal .Uji 
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Mann-Whitney tersebut dilakukan dengan taraf kepercayaan 95%, α = 
0,05 dan p < 0,05. Kelompok Nausea dibagi menjadi 6 kategori dengan 
pembagian sebagai berikut. 
Nausea 1  :  Pasien merasa nyaman tanpa rasa mual (nausea) 
Nausea 2  : Pasien merasakan suatu ketidaknyamanan (discomfort) 
pada daerah peruh 
Nausea 3  :  Pasien mengeluh kembung pada perut 
Nausea 4  :  Pasien merasa mual 
Nausea 5  :  Pasien merasa sangat mual 
Nausea 6  : Pasien merasa sangat mual, merasa akan muntah dan 
disertai refluks 
Penghitungan terhadap data dilakukan dengan menggunakan program 
SPSS (Santoso, 2006). 
Keputusan : Jika U hitung > U  tabel, maka Ho ditolak. 
Ho    :  tidak  ada  perbedaan  kejadian nausea antara penggunaan 
Isofluran dan Halotan sebagai anestesi inhalasi. 
H1    : ada  perbedaan  perbedaan  kejadian nausea antara penggunaan 
Isofluran dan Halotan sebagai anestesi inhalasi 
2. Vomitus 
Uji statistik yang digunakan untuk variabel terikat vomitus adalah Chi 
Square. Digunakan untuk mencari pengaruh variabel bebas berupa 
Isofluran dan Halotan terhadap variabel terikat berupa vomitus. 
Penghitungan terhadap data dilakukan dengan menggunakan program 
SPSS (Santoso, 2006). 
Tes signifikansi dengan x2 bermaksud menguji apakah frekuensi yang 
diobservasi f0 berbeda dengan signifikansi dari frekuensi yang diharapkan 
fh. Bila harga x
2 ternyata sama atau lebih besar dari suatu harga kritik yang 
ditetapkan pada suatu taraf signifikansi maka kita menyimpulkan bahwa 
ada perbedaan yang meyakinkan antara f0 dan fh. 
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Pada penelitian ini menggunakan derajat kebebasan (db) = 1 yang 
didapat dari : 
  (db) = (jumlah kolom -1) (jumlah baris -1) 
Dengan menggunakan taraf signifikansi = 0,05 bila harga x2 ternyata 
sama atau lebih besar dari suatu harga kritik yang ditetapkan pada suatu 
taraf signifikansi, maka kita dapat menyimpulkan bahwa ada perbedaan 



























Hasil penelitian meliputi jenis kelamin, umur, berat badan, ASA, lamanya 
operasi dan kejadian nausea vomitus 
 
A. Jenis Kelamin 
Tabel 1. 
Data Jenis Kelamin Subjek Penelitian 
Kelompok 
No. Jenis Kelamin 
Isofluran Halotan 
P 
1. Laki-laki 4(13,33%) 6(20%) 
2. Perempuan 11(36,67%) 9(30%) 
0,539 
 
Data Jenis Kelamin subjek penelitian kedua kelompok tersebut, secara 
statistik tidak didapatkan perbedaan yang bermakna (p>0,05). 
 
B. Umur, Berat Badan dan Lama Operasi 
Tabel 2. 





1. Umur (th) 31,27 ± 9,743 30,27 ± 8,573 0,768 
2. Berat Badan (kg) 54,40 ± 7,735 52,53 ± 6,209 0,472 




79,33 ± 40,702 0,960 
 
Dari data umur, berat badan, dan lama operasi subjek penelitian pada 




























1. ASA I 1 (3,33%) 4 (13,33%) 
2. ASA II 14 (46,67%) 11 (36,67%) 
0,148 
 
Dari data ASA subjek kedua penelitian kedua kelompok tersebut, secara 
























D. Skor Kejadian Nausea 
Tabel 4 
Kejadian Nausea pada menit ke 30 
Kelompok No Kategori 
Isofluran Halotan 
1. Nausea 1 14 14 
2. Nausea 2 0 0 
3. Nausea 3 0 0 
4. Nausea 4 0 0 
5. Nausea 5 1 0 






Gambar 6.  
















Kejadian Nausea pada menit ke-60 
Kelompok No Kategori 
Isofluran Halotan 
1. Nausea 1 15 15 
2. Nausea 2 0 0 
3. Nausea 3 0 0 
4. Nausea 4 0 0 
5. Nausea 5 0 0 
6. Nausea 6 0 0 
 
Gambar 7. 







Skor Kejadian Nausea pada menit ke 30 dan ke 60. 
Kelompok No. Nausea 
Isofluran Halotan 
p 
1. Menit ke 30 19 20 0,962 
2. Menit ke 60 15 15 1 
 
Gambar 8. 







Grafik Perbandingan Mean Skor Nausea pada menit ke-60\ 
 
Dari data skor kejadian nausea menit ke-30, secara statistik tidak 
ditemukan perbedaan yang bermakna (p > 0,05), demikian juga dengan skor 
kejadian nausea pada menit ke-60 secara statistik tidak ditemukan perbedaan 
yang bermakna (p>0,05). 
 
E. Skor Kejadian Vomitus 
Tidak didapatkan kejadian vomitus, baik untuk kelompok Isofluran dan 










Kejadian Vomitus pada menit ke-30 dan ke-60 
Kelompok No. Vomitus 
Isofluran Halotan 
p 
1. Menit ke 30 0 0 * 
2. Menit ke 60 0 0 * 
*. No statistics are computed because vomitus is a constant. 
 
Perbedaan kejadian vomitus antara Isofluran dan Halotan sebagai anestesi 
inhalasi tidak dapat dianalisis sebab angka kejadian vomitus untuk kedua 

























Penelitian ini dilaksanakan di RSUD dr. Moewardi Surakarta dengan sampel 
penelitian laki-laki atau perempuan yang berusia antara 18-45 tahun, pembedahan 
dengan anestesi umum, tanpa kelainan sistemik yang berat (ASA I atau ASA II), 
lama operasi tak lebih dari 2 jam dan tidak obesitas. 
Jenis kelamin mempengaruhi terjadinya nausea vomitus. Perempuan lebih 
berisiko terjadi PONV dibandingkan dengan laki-laki. Kriteria inklusi jenis 
kelamin tidak dibatasi hanya laki-laki atau perempuan saja, hal ini dikarenakan 
keterbatasan waktu pengambilan sampel dan jumlah sampel. Berdasarkan hasil 
analisis statistik menggunakan uji t untuk jenis kelamin subjek penelitian dapat 
diketahui bahwa nilai p > 0,05 yaitu 0,539 yang berarti tidak ada perbedaan yang 
bermakna antara kedua kelompok. Penelitian dapat diteruskan karena perbedaan 
jenis kelamin dianggap tidak mempengaruhi kejadian PONV. 
Umur mempengaruhi terjadinya nausea vomitus pascabedah. Anak-anak 
lebih sering mengalami nausea vomitus pascabedah dibandingkan dengan orang 
dewasa. Angka kejadiannya dapat mencapai 2 kali lipat. Angka kejadian tertinggi 
terjadi pada anak-anak antara umur 5-15 tahun. Pada penelitian ini, kriteria inklusi 
pasien adalah subjek berumur 18-45 tahun untuk homogenisasi sampel. 
Berdasarkan hasil analisis statistik menggunakan uji t untuk umur subjek 
penelitian dapat diketahui bahwa nilai p > 0,05 yaitu 0,768 yang berarti tidak ada 
perbedaan yang bermakna antara kedua kelompok, sehingga penelitian dapat 
diteruskan. 
Berat badan mempengaruhi terjadinya nausea vomitus pascabedah. Oleh 
karena itu dipilih pasien yang tidak obesitas, karena pasien obesitas lebih berisiko 
terjadinya PONV. Berdasarkan hasil analisis statistik menggunakan uji t untuk 
berat badan subjek penelitian dapat diketahui bahwa nilai p > 0,05 yaitu 0,472 
yang berarti tidak ada perbedaan yang bermakna antara kedua kelompok, 
sehingga penelitian dapat diteruskan. 
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 Lama pembedahan juga mempengaruhi terjadinya risiko nausea vomitus 
pasca bedah. Semakin lama operasi, maka penumpukan agen anestesi dalam 
tubuh akan semakin besar, dan masih ditambah pula dengan kadar antiemetik 
yang makin berkurang. Pada penelitian ini, kriteria inklusi untuk lama operasi 
dibatasi tidak lebih dari 2 jam. Berdasarkan hasil analisis statistik menggunakan 
uji t untuk lama operasi subjek penelitian dapat diketahui bahwa nilai p > 0,05 
yaitu 0,960  yang berarti tidak ada perbedaan yang bermakna antara kedua 
kelompok, sehingga penelitian dapat diteruskan. 
Derajat kelainan sistemik turut mempengaruhi terjadinya risiko nausea 
vomitus pasca bedah. Semakin berat derajat kelainan sistemiknya semakin banyak 
pula risiko komplikasi yang mungkin terjadi. Derajat kelainan sistemik 
dinyatakan dalam ASA, pada penelitian ini dipilih pasien dengan status ASA I-II 
tanpa kelainan sistemik yang berat. Berdasarkan hasil analisis statistik 
menggunakan uji t untuk ASA I dan II subjek penelitian dapat diketahui bahwa 
nilai p > 0,05 yaitu 0,148 yang berarti tidak ada perbedaan yang bermakna antara 
kedua kelompok. Penelitian dapat diteruskan karena perbedaan ASA dianggap 
tidak mempengaruhi terjadinya PONV. 
Hal-hal yang mempengaruhi kejadian nausea vomitus dari segi anestesi 
meliputi obat-obat anestesi yang dipakai dan tekhnik anestesi. Tekhnik anestesi 
yang digunakan pada penelitian ini adalah anestesi umum (general anesthesi). 
Induksi pada penelitian ini menggunakan propofol 2mg/kgBB untuk kedua 
kelompok penelitian. Premedikasi yang diberikan meliputi Midazolam 0,07 mg/kb 
BB i.v, Petidin 1 mg/kg BB i.v, Ondansentron   0,05 mg/kg BB i.v untuk kedua 
kelompok penelitian. Premedikasi dan induksi turut berperan dalam terjadinya 
nausea vomitus, namun karena kedua kelompok baik Isofluran maupun Halotan 
mendapatkan induksi dan premedikasi yang sama, maka pengaruhnya dapat 
dianggap hilang.  
Pengamatan pada penelitian ini dilakukan di Ruang Pulih Sadar Instalasi 
Bedah Sentral RSUD dr Moewardi dan dibatasi hanya sampai 60 menit 
pascabedah, tidak 24 jam. Pembatasan ini disebabkan kendala waktu dalam 
penelitian dan waktu eliminasi Isofluran dan Halotan yang relatif cepat. 
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Pembatasan ini didukung pula oleh pendapat Craigo (1996) yang 
menyatakan kejadian nausea vomitus tertinggi terjadi pada 2 jam pertama 
postoperasi. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa kejadian nausea pada kelompok 
Isofluran dan Halotan hanya terjadi pada menit ke-30, sedangkan pada menit ke-
60 samasekali tidak ditemukan kejadian nausea. 
Penderita nausea pada kelompok Isofluran pada menit ke-30 termasuk 
dalam kelompok 5. Sedangkan penderita nausea pada kelompok Halotan pada 
menit ke-30 termasuk dalam kelompok 6. 
Pengamatan pada menit ke-30 dan ke-60 menunjukkan bahwa tidak ada 
pasien yang mengalami kejadian vomitus, baik untuk kelompok Isofluran maupun 
Halotan. 
  Kejadian nausea antara Isofluran dan Halotan tidak terdapat perbedaan 
yang berarti. Atas dasar penelitian tersebut, Halotan tetap dapat dipakai sebagai 
agen anestesi dalam operasi elektif. 
 Perbedaan kejadian vomitus antara Isofluran dan Halotan tidak dapat 
dianalisis karena kejadian vomitus pada kedua kelompok adalah 0. Untuk itu perlu 
dilakukan penelitian lanjutan dengan jumlah sampel lebih besar untuk dapat 
membuat simpulan mengenai perbedaan kejadian vomitus antara penggunaan 















SIMPULAN DAN SARAN 
 
A.  Simpulan 
Simpulan dari penelitian ini adalah tidak ada perbedaan kejadian nausea 
vomitus antara penggunaan Isofluran dan Halotan sebagai anestesi inhalasi, 
sehingga hipotesis tidak terbukti.  
Perbedaan kejadian vomitus antara Isofluran dan Halotan sebagai anestesi 
inhalasi tidak dapat dianalisis sebab angka kejadian vomitus untuk kedua 
kelompok adalah 0. 
B.  Saran 
1. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut untuk mendapatkan simpulan 
perbedaan kejadian nausea vomitus antara penggunaan Isofluran dan 
Halotan sebagai anestesi inhalasi yang lebih baik dengan pengamatan yang 
lebih lama (sampai 2 jam), jumlah sampel yang lebih banyak dan pada jenis 
pembedahan lain. 
2. Perlu dilakukan penelitian lanjutan dengan meminimalkan variabel luar. 
3. Halotan tetap dapat digunakan dalam operasi elektif sebagaimana Isofluran 
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Perbandingan kejadian nausea Vomitus antara Isofluran dan Halotan pada menit 
ke 30 













Isofluran  14 0 0 0 1 0 0 
Halotan 14 0 0 0 0 1 0 
 
Perbandingan kejadian Nausea Vomitus antara Isofluran dan Halotan pada menit 
ke 60 













Isofluran 15 0 0 0 0 0 0 
Halotan 15 0 0 0 0 0 0 
 
 
Nausea 1  :  Nyaman tanpa rasa mual 
Nausea 2  : Perasaan tidak nyaman (discomfort) pada perut 
Nausea 3 :  Perasaan kembung  
Nausea  4 :  Perasaan mual 
Nausea  5 : Merasa sangat mual 
Nausea 6 : Merasa sangat mual dan akan muntah (disertai refluks) 
 
Nausea à Mann Whitney 


























1 Karno 21 67 Laki-Laki 130’ 2 
2 Ulis januismani 29 51 Wanita 120’  2 
3 Warsini 45 55 Wanita 55’ 2 
4 Sumarni 34 46 Wanita 140’ 2 
5 Listya Mustika 23 48 Wanita 25’ 1 
6 Yusuf Susilo  19 60 Laki-laki 35’ 1 
7 Damis 42 55 Wanita 75’ 2 
8 Endro Yulianto 23 50 Laki-laki 35’ 1 
9 Bibid Dadiyo 30 51 Laki-laki 140’ 2 
10 Sarmi 37 55 Wanita 50’ 2 
11 Anita widyastuti 29 45 Wanita 125’ 2 
12 Nini Wijayanti 26 50 Wanita 50’ 2 
13 Surati 31 45 Wanita 65’ 2 
14 Erry Kunita 21 50 Wanita 75’ 1 











1 Pujiyanto 29 50 Laki-laki 20’ 2 
2 Sugiyatmi 43 45 Wanita 140’ 2 
3 Jumani 45 64 Laki-laki 140’ 2 
4 Arif Nuryanto 25 60 Laki-laki 140’ 2 
5 Ninik 32 50 Wanita 45’ 2 
6 Ahmad Rifai 17 52 Laki-laki 125’ 2 
7 Surani 30 45 Wanita 140’ 2 
8 Bambang 27 70 Laki-laki 130’ 2 
9 Woro Setianingsih 44 50 Wanita 140’ 2 
10 Rhematra kriswati 24 45 Wanita 75’ 1 
11 Sri Hartati 36 57 Wanita 140’ 2 
12 Mawuryani 43 60 Wanita 140’ 2 
13 Johan Topak 18 60 Laki-laki 35’  2 
14 Jumiyem  37 48 Wanita  120’ 2 














 Obat N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 
Halotan 15 30.27 8.573 2.214 Umur 
Isofluran 15 31.27 9.743 2.516 
Halotan 15 52.53 6.209 1.603 Berat_Badan 
Isofluran 15 54.40 7.735 1.997 
Halotan 15 79.33 40.702 10.509 Lama_Operasi 





Independent Samples Test 
  Levene's 
Test for 
Equality of 
Variances t-test for Equality of Means 
  95% 
Confidence 
Interval of the 
Difference 

























































Mann Whitney Test 
Ranks 
 Obat N Mean Rank Sum of Ranks 
Halotan 15 14.00 210.00 
Isofluran 15 17.00 255.00 
ASA 





Mann-Whitney U 90.000 
Wilcoxon W 210.000 
Z -1.445 
Asymp. Sig. (2-tailed) .148 
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .367a 
a. Not corrected for ties. 






































Obat * nausea Crosstabulation 
Count   
  nausea 
  nausea (-) Total 
Halotan 15 15 Obat 
Isofluran 15 15 





Pearson Chi-Square .a 
N of Valid Cases 30 
a. No statistics are computed 
because nausea is a constant. 
 





















Saya yang bertandatangan di bawah ini : 
Nama  : ..................................................................................... 
Umur  : ..................................................................................... 
Alamat : ..................................................................................... 
    ………………………………………………………. 
Bukti diri/KTP: ...................................................................................... 
 
Dengan ini menyatakan dengan sesungguhnya memberikan 
 
PERSETUJUAN 
Untuk dilakukan tindakan medis berupa pembedahan dan pembiusan/anestesi : 
· Isofluran sebagai anestesi inhalasi 
 
· Halotan sebagai anestesi inhalasi 
terhadap diri saya sendiri, dengan : 
Nama  : .................................................................................... 
Umur  : .................................................................................... 
Alamat : .................................................................................... 
    ……………………………………………………… 
 
Yang tujuan, sifat, dan perlunya tindakan medis tersebut di atas, dan resiko yang 
dapat ditimbulkan telah cukup dijelaskan dan saya telah mengerti sepenuhnya. 
Demikian pernyataan persetujuan saya buat dengan penuh kesadaran dan tanpa 
paksaan. 
 
        Surakarta, ......... 
Yang memberi penjelasan                Yang membuat pernyataan 
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